Dagens datum: GOUdﬂ

RESEFORSAKRING

ANSOKAN OM ATERBETALNING AV FORSAKRINGSPREMIE

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer: Ort: E-post:

Aterbetalning skall ske till:

Bank: Clearingnr: Kontonr (+ namn, om annan innehavare):

Aterbetalningen avser férsakringsnummer:

Orsak till aterbetalningen:
[0 Dubbelbetald premie O Ej pabériad resa [0 Avbrutna/avslutade studier

[J Avbruten resa/tidig hemkomst O Ej pdbérjade studier

O Annan orsak:

Namnunderskrift forsakringstagare 1

Underskrift: Namnfortydligande:

Namnunderskrift forsakringstagare 2

Underskrift: Namnfortydligande:

* Bifoga intyg som styrker hemkomstdatum, som boardingkort eller bagagetag. I det fall detta saknas
3terbetalas premien fr.o.m anstkans ankomstdag.

* Plats for boardingkort eller bagagetag med namn och hemkomstdatum
OBS ENDAST | ORIGINAL!

Ansokan postas till: Gouda Reseférsakring ¢ Wollmar Yxkullsgatan 14 e 118 50 STOCKHOLM
Telefon: 08-615 28 00  Fax: 08-641 84 80 e E-post: info@gouda-rf.se « www.gouda-rf.se



